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Concluzii 
1. Tratamentul sistematic şi de durată cu Erespal determină diminuarea tuturor semnelor clinice 
ale sindromului bronhoobstructiv, ameliorarea indicilor respiraţiei externe, creşterea statistic veridică 
a toleranţei bolnavilor la efort fi zic.
2. Încluderea tratamentului antiinfl amator cu Erespal bolnavilor cu evoluţie stabilă a BPCO de-
termină un efect clinic mai pronunţat în stadiul I al afecţiunii şi mai puţin în stadiul II al acesteia.
3. Efi cacitatea clinică marcată a terapiei combinate Erespal şi Atrovent comparativ cu monote-
rapia cu Atrovent permite a recomanda schema dată în tratamentul bolnavilor cu BPCO în condiţii 
de ambulator. 
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Rezumat
Tratamentul complex modern al BPCO cu folosirea macrolidelor sau a cefalosporinelor , reme-
diului antiinfl amator Erespal permite a dirija real dinamica atât a simptomelor clinice, cât şi a para-
metrilor funcţionali ai maladiei. Posibilitatea diminuării simptomelor clinice ale BPCO, ameliorarea 
permiabilităţii bronşiale prin cuparea reacţiilor infl amatorii şi cu folosirea remediilor bronhodilata-
toare corespund principiilor contemporane de management al acestei maladii, care au fost propuse în 
anul 2003 de către iniţiativa globală GOLD.
Summary
The modern complex therapy of chronic pulmonary obstructive disease with usage of 
macrolides or cephalosporines, anti-infl ammatory medicine Erespal permits to control clinical signs 
and functional indices. The possibility of reduction of clinical signs of chronic pulmonary obstructive 
disease, improvement of the parameters of bronchial conductance due to abatement of infl ammatory 
reaction and usage of bronchodilators corresponds to new accesses in the treatment of this pathology, 
which were suggested by the global initiative GOLD in 2003.
AUTOINFUZIA SÂNGELUI IRADIAT CU RAZE ULTRAVIOLETE ÎN 
TRATAMENTUL COMPLEX AL BOLNAVILOR DE BRONŞITĂ 
ACUTĂ CU EVOLUŢIE  TRENANTĂ  ŞI RECIDIVANTĂ
Vasile Luchian1, dr. în medicină, conf. univ., Alexandru Dicusar2, dr. în medicină, Spitalul 
Republican al ACSR AG RM1, CMD „Modus Vivendi” S.R.L.2
Patologia bronhopulmonară prezintă în ultimele decenii o problemă majoră medico-socială, în 
primul rând, din cauza nivelului înalt de morbiditate, invaliditate şi mortalitate, determinând o pier-
dere umanitară şi economică socială [8,15,20].
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Bolile respiratorii acute, inclusiv bronşita acută, predomină ca cele mai frecvente patologii în 
practica generală de ambulator, constituind 1/3 din chemările medicilor la domiciliu [1,9,19].
În pofi da faptului  că o jumătate  din cazurile de bronşită acută bolnavii îşi menţin capacitatea de 
muncă şi nu se adresează la medic, rata de incapacitate de muncă în structura bolilor bronhopulmo-
nare nespecifi ce constituie 20-38% [2,9].
În opinia unor clinicieni, bronşita acută în 11% cazuri evoluează trenant, iar în 16% - recidivant 
[11,21,24], fi ind frecvent însoţită de sindromul bronhospastic. Aceste variante clinice de evoluţie a 
bronşitei acute sunt privite ca un real factor de risc în formarea şi răspândirea patologiei bronhopul-
monare cronice nespecifi ce [2,15,18,20,21].
Supravegherea îndelungată a pacienţilor cu bronşită acută atestă cronizarea procesului infl ama-
tor, cu instalarea bronşitei cronice de la 12% la 27%, mai ales, în cazurile de evoluţie trenantă sau 
recidivată [2,11,21,24].
Actualmente problema tratării şi reabilitării variantelor clinice trenante şi recidivate ale bronşi-
tei acute şi a patologiei bronhopulmonare obstructive, inclusiv bronşita cronică obstructivă, nu este 
numai un imperativ pur medical, dar tot mai mult conturează o însemnătate socială [18,20,24]. Luând 
în considerare relaţiile economice, care determină o evaluare obiectivă argumentată a cheltuielilor 
fi nanciare, materiale şi morale, este actuală aplicarea metodelor contemporane în programul complex 
de tratament şi reabilitare a formelor iniţiale ale patologiei bronhopulmonale obstructive[15,18].
În ultimul timp tot mai larg se folosesc metodele nemedicamentoase în complexul de tratament 
şi reabilitare a patologiei bronhopulmonare, necesitatea cărora este determinată de creşterea cazurilor 
de alergie medicamentoasă, de reacţiile adverse şi complicaţiile preparatelor farmaceutice [16].
La etapa actuală în tratamentul afecţiunilor bronhopulmonare acute şi cronice este folosită cu 
succes terapia cuantică, inclusiv autoinfuzia sângelui iradiat cu raze ultraviolet [12,16,17,22].
Efectele biologice ale iradierii sângelui cu raze ultraviolete condiţionează ameliorarea microcir-
culaţiei, proprietăţilor morfofuncţionale ale eritrocitelor, echilibrează starea sistemului de peroxidare 
lipidică – protecţia antioxidantă, normalizează activitatea funcţională a imunităţii umorale şi celulare, 
stimulează fagocitoza [16,27,28].
Toate cele expuse au stat la baza argumentării aplicării autoinfuziei sângelui iradiat cu raze ul-
traviolete în proramul complex de tratament şi reabilitare a bolnavilor de bronşită acută cu evoluţie 
trenantă şi recidivantă.  
În studiu s-a determinat efi cacitatea autoinfuziei sângelui iradiat cu raze  ultraviolete în trata-
mentul complex al bolnavilor de bronşită acută cu evoluţie trenantă şi recidivată şi s-au evaluat unele 
particularităţi metabolice pulmonare şi reactivitatea imună la aplicarea acestei metode nemedicamen-
toase.
Materiale şi metode. În studiu au fost selectaţi 28 de bolnavi de bronşită acută (10 cu evoluţie 
trenantă şi 18 cu evoluţie recidivantă), repartizaţi în 2 loturi. Media de vârstă a acestor bolnavi este de 
34,6 ± 2,3 ani. Primul lot s-a constituit din 14 bolnavi de bronşită acută (4 cu evoluiţie trenantă şi 10 
cu evoluţie recidivantă), cărora, pe lângă terapia medicamentoasă obişnuită, li s-a aplicat autoinfuzia 
sângelui iradiat cu raze ultraviolet de la instalaţia  МД-73М «Изольда»МД-73М «Изольда»ere – 
lampa de cuarţ de tipul ДРБ-8 cu lungimea de undă de 254 nm) prin metoda standard, a câte 4 şedinţe 
peste o zi fi ecare.
Lotul II (de referinţă) a inclus, de asemenea, 14 bolnavi de bronşită acută (6 cu evoluţie trenantă 
şi 8 cu evoluţie recidivantă), care au primit numai tratament medicamentos, având date clinice şi de 
laborator iniţiale identice cu pacienţii din primul lot.
Programul investigaţiilor a cuprins:
1. Determinarea activităţii procesului infl amator după nivelul proteinelor fazei acute  cu apreci-
erea integrală – gradele  I, II, III [26].
2. Evaluarea funcţiei negazoase metabolice pulmonare prin determinarea în volumul aerului 
expirat condensat a nivelului moleculelor cu masă medie şi a substanţelor bioactive  din componenţa 
lor – serotonină, histamina [25] şi cateholaminelor [23]. Testele s-au efectuat prin metoda fl uorome-
trică la spectrofotometrul ’’Hitachi PF-4’’(Japonia). Volumul aerului expirat condensat s-a colectat şi 
analizat după metodica  lui V.A.Goncearova, Е.К.Doţenko (1987).
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3. Examenul de laborator al indicatorilor reactivităţii imune (humorale şi celulare) a inclus: ana-
liza generală a sângelui cu determinarea numărului relativ şi absolut  de limfocite,monocite şi neutro-
fi le; testul de rozetare pentru stabilirea numărului relativ de limfocite-T [6]; determinarea concentrării 
de imunoglobuline serice: A, M, G [7]; stabilirea nivelului complexelor imune circulante (CIC) prin 
metoda de precipitare cu soluţie de 3,5% de polietilenglicol [5]. 
4. Aprecierea intensităţii peroxidării lipidelor după nivelul dialdehidei malonice în eritrocite 
[10] şi a dienelor conjugate în ser [13].
5. Testarea protecţiei antioxidative prin analiza nivelului de activitate antioxidantă a serului [4] 
şi rezistenţei eritrocitelor la hemoliza peroxidativă [3]. Luând în considerare dependenţa sezonieră 
a stării sitemului de protecţie antioxidativă [26], toate investigaţiile au fost efectuate în perioada de 
iarnă-primăvară a anului.
Semnifi caţia statistică a datelor analizate s-a estimat conform criteriului t-Student.
Rezultate şi discuţii. Estimarea comparativă a rezultatelor investigaţiilor iniţiale ale bolnavilor 
din ambele grupuri n-a evidenţiat diferenţă veridică de indici. La toţi bolnavii examinaţi iniţial s-a 
menţionat depresia imunităţii T-celulare, dezechilibrul imunoglobulinelor serice şi creşterea nivelului 
complexelor imune circulante (CIC). (tab.1)
Tabelul 1
Dinamica indicilor reactivităţii imune la bolnavii de bronşită acută 
cu evoluţie  trenantă şi recidivantă: a–  până la tratament; 








a b a b
T- limfocite
n-absolut, cel/l 1,07±0,08 0,49±0,7** 0,99±0,09* 0,57±0,10** 0,58±0,08
T- limf. active
n- abs., cel/l 0,67±0,03 0,29±0,06** 0,67±0,06* 0,42±0,07** 0,35±0,04
IgA, g/l 2,37±0,13 3,52±0,25** 2,81±0,23* 3,20±0,50** 2,9±0,24
IgG, g/l 16,4±0,7 16,69±1,40 16,02±1,19 15,9±0,8 15,8±0,7
IgM, g/l 1,47±0,07 2,46±0,17** 2,32±0,30 2,32±0,22** 1,40±0,6
CIC, % 87,9±4,1 172,3±21** 122,5±9,6* 156,8±20** 128,8±21
** p < 0,01 în comparaţie cu norma.
* p < 0,05 în comparaţie cu nivelul iniţial până la tratament.
După aplicarea autoinfuziei sângelui iradiat cu raze ultraviolet la bolnavii din primul lot s-au 
normalizat indicii imunităţii T- celulare, nivelul IgA s-a micşorat în medie cu 20% (p < 0,05), iar IgM 
a rămas aproape la acelaşi nivel, având tendinţa spre micşorare. Conţinutul procentual al complexelor 
imune circulante s-a redus de 1,4 ori (p < 0,05 în comparaţie cu nivelul iniţial), dar nivelul mediu a 
rămas mărit în comparaţie cu norma. În grupul II investigaţiile imunologice de control n-au pus în 
evidenţă schimbări semnifi cative. Datele obţinute confi rmă comunicările din literatura de specialitate 
despre proprietăţile immunomodulatoare ale fotohemoterapiei, inclusiv autoinfuzia sângelui iradiat 
cu raze ultraviolet (16,27,28).
Activitatea procesului infl amator (API) la bolnavii din ambele grupe până la tratament a co-
respuns gradului II după aprecierea integrală [26], din cauza creşterii nivelului moleculelor cu masă 
medie în sânge (p < 0,05), a seromucoidului şi acizilor sialici (p < 0,05). În condensatul volumului de 
aer expirat s-au determinat creşterea conţinutului de serotonină (p < 0,05), tendinţa măririi nivelului 
de noradrenalină,  mărirea concentraţiei moleculelor cu masă medie (p < 0,05) şi acidului lactic (p < 
0,01). Acest tablou biochimic în evoluţia complicată a bronşitei acute indică la dereglările metabolice 
pulmonare cu diminuarea inactivării metaboliţilor sus-menţionaţi [14,23,25] (tab. 2).
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După tratamentul cu autoinfuzia sângelui iradiat cu raze ultraviolet la bolnavii din primul lot 
s-a menţionat atenuarea activităţii procesului infl amator până la garadul I, pe contul micşorării tutu-
ror proteinelor „fazei acute”, inclusiv acizilor cialici, seromucoidului şi moleculelor cu masă medie 
(p < 0,05 în comparaţie cu nivelul iniţial).
Tabelul 2
Dinamica indicilor biochimici în sânge şi în condensatul volumului de aer 







a b a b
Acizii sialici,
mmol/l 2,18±0,26 2,45±0,18* 1,96±0,1
# 2,79±0,35* 2,65±0,40
Seromucoidul, g/l 0,15±0,03 0,25±0,03* 0,19±0,01# 0,29±0,04* 0,24±0,02
Aprecierea integrală a 
API, puncte 0,0±0,0 0,74±0,1* 0,29±0,07
# 0,90±0,23* 0,50±0,03
Molecule masă medie în 
sânge, un.conv. 280,0±5,0 307,5±10,5* 282,7±11,3
# 315,4±9,8* 298,3±13,7
Molecule masă medie în 
condensatul volumului 
de aer expirat,  un.conv.
35,0±3,0 74,1±22,4* 32,1±6,1## 69,8±15,3* 45,3±10,0
Cerotonină, mcq/ml 0,0±0,0 0,022±0,01* 0,009±0,003# 0,02±0,004* 0,012±0,003
Nordrenalina, ng/ml 0,8±0,4 8,62±3,77 2,79±0,43# 7,53±2,51 4,32±1,46
Acidul lactic, mmol/l 0,25±0,4 13,6±2,3** 7,4±1,1# 14,6±4,7** 11,34±5,28
** p < 0,01 şi * p < 0,05  în comparaţie cu norma.
## p < 0,01 şi # p < 0,05 în comparaţie cu nivelul iniţial până la tratament.
S-a evidenţiat tendinţa de normalizare a condensatului volumului aerului expirat: micşorarea 
semnifi cativă a conţinutului de serotonină (p< 0,05), a moleculelor cu masă medie şi a noradrenalinei 
de 3 ori (p< 0,01 şi p< 0,05 respectiv) şi reducerea conţinutului de acid lactic de 2 ori în comparaţie 
cu nivelul iniţial (p< 0,05). Această dinamică a indicilor biochimici a demonstrat acţiunea antiinfl a-
matorie şi stimulatorie a autoinfuziei sângelui iradiat cu raze ultraviolet, la îmbunătăţirea funcţiei me-
tabolice a plămânilor. Aprecierea integrată a activităţii procesului infl amator la bolnavii din lotul II a 
evidenţiat doar o tendinţă de micşorare a intensităţii lui în comparaţie cu nivelul iniţial, iar conţinutul 
subtanţelor bioactive în condensatul volumului de aer expirat nu s-a modifi cat esenţial, ce idirect a 
confi rmat persistenţa dereglărilor funcţiei metabolice pulmonare. 
Dezechilibrul semnifi cativ în sistemul de peroxidare a lipidelor (POL) şi protecţia antioxidativă 
(PAO) au fost menţionate la toţi bolnavii examinaţi iniţial (tab. 3). Activarea peroxidării lipidelor s-a 
caracterizat prin creşterea marcată a dialdehidei malonice în eritrocite de 2,3 ori şi a dienelor conju-
gate de 1,8 ori  în comparaţie cu norma pe fundalul micşorării protecţiei antioxidative atât la nivelul 
eritrocitelor, cât şi în ser. Aceste schimbări în sistemul POL-PAO pot presupune prezenţa unor desta-
bilizări funcţional–structurale ale membranelor celulare, care, la rândul lor, formează premisele alte-
rării lor şi agravării evoluţiei bolii în continuare [4]. Testarea acestor indici după programul curativ cu 
autoinfuzia sângelui iradiat cu raze ultraviolete a pus în evidenţă o dinamică pozitivă considerabilă: 
indicii POL atât în ser, cât şi în eritrocite s-au normalizat (p< 0,001 în ambele cazuri în comparaţie cu 
nivelul până la tratament). Paralel cu aceste modifi cări, dinamica acestor indici la bolnavii din lotul 




Starea sistemului POL-PAO la bolnavii de bronşită acută cu evoluţie 
trenată şi recidivantă în dinamică: a) până la tratament, 







a b a b
DAM ER, 
MCM/L
5,94± 0,5 13,5 ± 0,9 6,3 ± 0,1*# 13,1 ± 1,2 11,6 ± 1,4*
DC ser, MCM/l 5,6± 0,56 9,08 ± 0,55 5,55 ± 0,23# 8,60 ± 0,92 6,52 ± 0,32 **
REHP, % 1,8 ± 0,6 2,9 ± 0,1 1,6 ± 0,1 **# 2,8 ±0,5 2,45 ± 0,32**
AAO ser, 
MCM/l
1010± 67 838 ± 29 1057 ±  11 **# 935 ± 64 882 ± 49 **
    
 # p < 0,001 – diferenţa în grupul I (până  şi după tratament)
* p < 0,001 – şi ** p < 0,05 – diferenţa între grupurile I şi II (după tratament) 
Aşadar, răspunsul imun neadecvat, creşterea conţinutului de substanţe bioactive în condensatul 
volumului de aer expirat, activarea proceselor de peroxidare a lipidelor şi încordarea sistemului de 
protecţie antioxidativă au caracterizat evoluţia complicată a bronşitei acute. 
Luând în considerare concepţiile contemporane despre procesele fotobiologice în terapia cuanti-
că [16,27,28] şi în baza datelor demonstrate, se poate confi rma că autoinfuzia sângelui iradiat cu raze 
ultraviolete la bolnavii de bronşită acută cu evoluţie trenantă şi recidivantă are un efect antiinfl amator, 
imunostimulator şi antioxidant evident. Deci această metodă de tratament prezintă o modalitate reală 
de corecţie ne-medicamentoasă a dereglărilor protecţiei imune şi metabolice la bolnavii cu evoluţie 
complicată a bronşitei acute. Aplicarea autonfuziei sângelui iradiat cu raze ultraviolete în programul 
complex de tratament şi reabilitare a acestui contingent de bolnavi este necesară şi poate fi  accesibilă 
în practica medicală generală.
Concluzii
1. Evoluţia trenantă şi recidivantă a bronşitei acute se caracterizează prin reactivitatea imună 
neadecvată (humorală şi celulară).
2. La bolnavii cu evoluţia complicată a bronşitei acute se dereglează funcţia metabolică pulmo-
nară, care în acest caz se manifestă cu creşterea concentraţiei substanţelor bioactive în condensatul 
volumului de aer expirat.
3. Bronşitele acute cu evoluţie trenantă şi recidivantă sunt însoţite de tulburări în sistemul pero-
xidare lipidică – protecţie antioxidativă. 
4. Aplicarea autoinfuziei sângelui cu raze ultraviolet în programul curativ complex al bolnavilor 
de bronşită acută cu evoluţie trenantă şi recidivantă favorizează micşorarea activităţii procesului in-
fl amator, normalizează statusul imun şi al conţinutului de substanţe bioactive în condensatul volumu-
lui de aer expirat, de asemenea echilibrează balanţa proceselor de peroxidare a lipidelor şi protecţiei 
antioxidative.
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Rezumat
În programul complex de tratament a 14 bolnavi de bronşită acută  cu evoluţie trenantă şi re-
cidivantă (lotul I) s-a aplicat autoinfuzia sângelui iradiat cu raze ultraviolete. Lotul II (de referinţă) 
– 14 pacienţi identici au primit numai tratament medicamentos. Investigaţiile iniţiate de laborator au 
depistat parametri imunologici neadecvaţi, dereglarea funcţiei metabolice a plămânilor cu mărirea 
concentraţiei substanţelor bioactive (SBA) în volumul aerului expirat condensat (VAEC), activarea 
peroxidării lipidelor (POL) şi scăderea protecţiei antioxidante (PAO). După aplicarea autoinfuziei 
sângelui iradiat cu raze ultraviolete (4 şedinţe),  în grupul I s-a obţinut micşorarea activităţii proce-
sului infl amator (p < 0,05), normalizarea indicilor rezistenţei imunologice (p < 0,05), a concentraţiei 
SBA în VAEC (p < 0,05) şi proceselor POL – PAO (p < 0,01 comparativ cu nivelul iniţial). În acelaşi 
timp, la bolnavii din lotul II dereglările patologice depistate iniţial au rămas neschimbate sau tendinţa 
spre normalizare era neînsemnată (p < 0,05 comparativ cu rezultatele din prima grupă).
Summary
  The method of autoreinfuzion of intravascular blood photomodifi cation with uiltraviolet 
(AIBPU) was applied in comprehensive rehabilitatiion program of 14 lingering and recurrencing 
acute bronchitis patients (1st basic group), other 14 patients with the same clinical data and diagnosis 
(2nd control group) were treated only by pharmacological therapy. After AIBPU (number 4) are 
obtained: reduction of infl ammatory activity, improvement of immunological parameters and content 
of biogenous substances in the volume of exhaled air condensate, and also anti-oxidant protection 
activity were revealed in the 1st group. At the same time, these parameters were not changed at all 
in the 2nd group, or insignifi cant tendency towards standartization of them werw detected (p < 0,05 
comparated to 1st group).
PROFILAXIA SECUNDARĂ A AFECŢIUNILOR PULMONARE 
NESPECIFICE
Ana Moscovciuc, dr. în medicină, conf. cercet., Gheorghe Ţâmbalari, dr. în medicină, 
conf. cercet., Silviu Sofronie, dr. h. în medicină, prof. univ.,  Nicolae Nalivaico, dr. 
în mediciă, conf. univ., Elena Tudor, dr. în medicină, conf. cercet., IMSP Institutul de 
Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”
 Bolile nespecifi ce pulmonare (BNP) rămân a fi  o problemă primordială a sănătăţii, având un rol 
important în morbiditate, invaliditate şi în mortalitatea populaţiei.
În legătură cu creşterea în ultimele decenii a morbidităţii prin BNP, profi laxia acestor patologii 
ocupă un loc tot mai însemnat. Una din cele mai importante măsuri de micşorare a frecvenţei exa-
cerbării, duratei capacităţii de muncă temporare şi stabile este profi laxia secundară, care include un 
complex de măsuri sociale şi medicale îndreptate spre prevenirea complicaţiilor şi a recidivelor.
Principala măsură în profi laxia secundară a BNP este organizarea corectă a evidenţei în dinami-
ca tuturor categoriilor de bolnavi.
Scopul studiului. Elaborarea sistemului de profi laxie secundară a afecţiunilor nespecifi ce ale 
aparatului respirator.
Materiale şi metode. Acumularea datelor morbidităţii maladiei pulmonare nespecifi ce permite 
a concretiza structura BNP. Datele obţinute vor fi  luate ca bază pentru profi laxia secundară a acestor 
maladii.
